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ABSTRAK
Rasionalitas Penggunaan Obat Antidiabetes Oral (ADO) Pada Pasien Rawat Inap 

Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Di RSI Siti Khadijah Palembang 
Periode Agustus 2010 sampai Juli 2011

( Sisca Yulistiana, 2012, 83 halaman )

Latar Belakang: Diabetes Melitus tipe 2 merupakan penyakit kronis tidak menular 
dan tidak dapat disembuhkan yang memiliki banyak komplikasi serta prevalensinya 
akan terus meningkat tiap tahun. Oleh karena itu, terapi Antidiabetika Oral (ADO) 
yang diterapkan pada penderita diabetes mellitus tipe 2 juga harus tepat indikasi dan 
rasional. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui rasionalitas penggunaan obat 
Antidiabetes Oral (ADO) pada pasien rawat inap penderita diabetes mellitus tipe 2 di 
RSI Siti Khadijah Palembang periode Agustus 2010 - Juli 2011.
Metode: Penelitian deskriptif berupa studi penggunaan obat (drug utilization study) 
ini dilakukan di RSI Siti Khadijah Palembang dimulai pada bulan November sampai 
Desember 2011. Populasi penelitian ini adalah rekam medik pasien rawat inap 
penderita diabetes mellitus dari Agustus 2010 - Juli 2011. Sampel beijumlah 32 
rekam medik rawat inap yang memenuhi kriteria inklusi. Metode penelitian yang 
digunakan adalah metode statistik deskriptif.
Hasil: Dari 32 rekam medik, usia terbanyak yang menderita DM tipe 2 pada rentang 
usia 40-49 tahun (28%) dan dengan jenis kelamin terbanyak adalah permpuan 
sbanyak 17 orang(53%) dan laki-laki 15 orang (47%). Penggunaan obat paten 
sebanyak 18 obat (45%) dan generik sebanyak 22 obat (55%). Penggunaan Golongan 
ADO Sulfonilurea 23 unit (57,5%), Biguanid 14 (35%), DPP-4 Inhibitor 2 (5%) dan 
golongan Penghambat a Glukosidase sebanyak 1 (2,5%). Frekuensi pemberian obat 
Antidiabetes Oral (ADO) yang tidak rasional terdapat pada 4 obat (10%) dibanding 
yang rasional terdapat pada 36 obat (90%) dari total 40 obat Antidiabetes Oral (ADO) 
yang digunakan. Dosis pemberian Glimepiride 2 mg sebanyak 9 (90%) dan 3 mg 
sebanyak 1 (10%), Glibnklamid 5 mg 7(100%), 5 (100%) obat Gliklazid 80 mg, 1 
unit (100%) obat Glikuidon 30 mg, 14 100%) Metformin 500 mg, Vildagliptin 2 
(100%) 50 mg, 1 unit (100%) Acarbose 50 mg. Lama pemberian ADO 14 hari hanya 2 
obat (5%) yang sesuai, 38 (95%) lainya diberikan kurang dari 14 hari. Interaksi ADO 
dengan obat lain sebanyak 220 interaksi, bersifat antagonis sebanyak 34 interaksi 
(15%), interaksi potensiasi 127 interaksi (58%), interaksi aditif 46 interaksi (21%), 
dan interaksi yang belum diketahui 13 interaksi (6%).
Simpulan: Terdapat ketidakrasionalan pada frekuensi pemberian sebanyak 4 obat 
(10%) dan lama pemberian sebanyak 38 obat (95%). Selain itu terdapat interaksi 
antagonis antara antidiabetika oral dengan obat lain sebanyak 34 (15%).

Kata Kunci: Obat Antidiabetes Oral (ADO), Studi Penggunaan Obat
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ABSTRACT
The Rationality of Oral Antidiabetic (ADO) Use In Diabetes Mellitus Type 2 

Patient Who Were Hospitalized In RSI Siti Khadijah Palembang 
From August 2010 Until July 2011

(Sisca Yulistiana, 2012, 83 page)

is an uncontagious chronic diseaseBackground: Diabetes Mellitus Type 2 
which has many complication and the prevalence rises every year. Therefore, Oral 
Antidiabetika therapy given to DM type 2 patiens should be indicated properly 
and rationally. This study is aimed to know the rationality of Oral Antidiabetic 
Drugs uses to DM type 2 patients who were hospitalized in RSI Siti Khadijah 
Palembang period August 
Methods: this descriptive study of drug utilization was conducted in RSI Siti 
Khadijah Palembang started from November to December 2011. The population 
of this study is medical records of DM type 2 patient fforn August 2010 - July 
2011. The sample are 32 medical records which are fulfied in inclusion criteria. 
The method of this study 
Results: From 32 medical records, the most patient are 40-49 years old (28%) and 
the most gender are female 17 people (53%) and male 15 people (47%). Use of 
patented drugs are 18 (45%) and with generic drugs are 22 (55%). Use of 
sulfonylureas ADO Group 23 (57.5%), Biguanid 14 (35%), DPP-4 Inhibitor 2 
(5%) and a glucosidase inhibitor class as much as 1 (2.5%). Oral antidiabetic drug 
deliveiy frequency (ADO) that is not rational drug found in 4 (10%) than the 
rational drug contained in 36 unit (90%) of total 40 unit Oral antidiabetic drugs 
(ADO) were used. Administered dose of glimepiride 2 mg of 9 (90%) and 3 mg of 
1 (10%), 7 Glibnklamid 5 mg (100%), 5 unit (100%) of the gliclazide drug 80 
mg, 1 unit (100%) Glikuidon drug 30 mg, 14 unit (100%) Metformin 500 mg, 
Vildagliptin 2 unit (100%) 50 mg, 1 unit (100%) Acarbose 50 mg. ADO giving 14 
days old only 2 pieces of the dmg (5%) the corresponding 38 (95%) provided 
less than 14 days. ADO interactions with other drugs as much as 220 interactions, 
antagonistic interactions as much as 34 (15%), interaction of potentiation of 127 
interactions (58%), additive interactions 46 interaction (21%), and the interaction

interactions
Conclusion: There is irrationality in the frequency of administration of 4 drugs 
(10%) and duration of administration of 38 medications (95%). In addition there 

antagonistic interaction between oral antidiabetic with other drugs by 34

July 2011.2010

descriptive statistic.is

of unknown 13 (6%).

is an 
(15%).

Keywords: Oral antidiabetic drugs (ADO), Dmg Utilization Study
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menurut WHO, pengobatan yang rasional merupakan pemberian obat yang 

sesuai dengan kebutuhan pasien, dalam dosis yang sesuai, pengkombinasian yang 

benar dan periode waktu tertentu, serta dengan biaya serendah mungkin baik bagi 

pasien maupun komunitasnya. Obat-obatan hanya boleh diresepkan ketika mereka 

diperlukan dan pada semua kasus manfaat dari pemberian obat harus 

dipertimbangkan dalam kaitannya dengan risiko.1 Kebiasaan buruk dalam 

meresepkan obat dapat menyebabkan pengobatan tidak efektif dan tidak aman, 

eksaserbasi atau perpanjangan dari penyakit, membahayakan pasien, dan biaya 

lebih tinggi.2

Pemberian terapi pengobatan yang rasional akan sangat menguntungkan 

bagi pasien, baik dari segi kesehatan atau kesembuhan penyakit yang diderita., 

biaya yang harus dikeluarkan, dan kepatuhan pasien dalam mengkonsumsi obat 

dalam waktu yang lama, bahkan seumur hidupnya seperti penyakit diabetes 

mellitus (DM).

DM merupakan suatu sindrom terganggunya metabolisme karbohidrat, 

lemak, dan protein yang disebabkan oleh berkurangnya sekresi insulin atau 

penurunan sensitifitas jaringan terhadap insulin.3 DM merupakan salah satu 

penyakit tidak menular yang jumlahnya akan meningkat masa datang. 

Memperhatikan tendensi kenaikan DM secara global yang disebabkan oleh 

peningkatan kemakmuran, merupakan salah satu ancaman utama bagi kesehatan 

manusia pada abad 21. Perserikatan Bangsa Bangsa (WHO) memperkirakan 

bahwa, Indonesia akan menempati peringkat nomor lima sedunia dengan jumlah 

pengidap diabetes sebanyak 12,4 juta orang pada tahun 2025, naik dua tingkat 
dibanding tahun 1995. 4-5

Terapi awal penanganan DM dimulai dari pendekatan nonfarmakologis, 
berupa terapi nutrisi, penerapan pola hidup sehat dengan rajin berolahraga serta
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berat badan bila didapat berat badan lebih atau obesitas. Jika langkah-
maka

penurunan
langkah tersebut telah dilakukan dan DM pasien masih belum terkendali, 

intervensi farmakologis perlu dilakukan. Dalam terapi ini perlu diperhatikan 

beberapa hal agar tidak terjadi terapi penggunaan obat antidiabetik oral yang

irasional.
Menurut penelitian Nugroho (2006) yang dilakukan di Rumah Sakit Umum 

Daerah Dr. Moewardi Surakarta, obat antidiabetik oral yang sering digunakan 

adalah golongan sulfonylurea sebanyak 65%. Obat antidiabetik golongan ini 

tidak dianjurkan pada pasien yang berusia lebih dari 60 tahun, karena bisa 

mengakibatkan gagal ginjal dan gagal jantung, tetapi dari hasil penelitian tersebut 

masih ditemui adanya penggunaan obat dari golongan sulfonylurea pada 

beberapa pasien yang berusia lebih dari 60 tahun. Pada penelitian tersebut juga 

ditemukan beberapa kasus pengkombinasian obat yang tidak aman, diantarannya 

kombinasi antara glibenklamid dengan klorpropamid dan glibenklamid dengan 

glikuidon. Dikatakan tidak aman karena kedua obat tersebut berasal dari 

golongan yang sama, yaitu golongan sulfonilurea. Obat yang berasal dari 

golongan yang sama tidak boleh dikombinasikan karena mempunyai efek yang 

sama, sehingga apabila digunakan secara bersamaan maka akan dapat 

menyebabkan penurunan gula darah secara drastis (hipoglikemia)6’7

Rumah Sakit Islam (RSI) Siti Khadijah Palembang merupakan salah satu 

rumah sakit swasta terbesar di kota Palembang. Pasien pada rumah sakit ini 

berasal dari semua golongan baik dari golongan menengah ke atas maupun 

golongan menengah ke bawah, karena rumah sakit ini telah menerima pelayanan 

kesehatan masyarakat seperti Pelayanan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) dan 

Asuransi Kesehatan (ASKES).rata-rata adalah pasien golongan menengah 

kebawah. Menurut Dr. Dewi yang merupakan kepala bagian humas Rumah Sakit 

Islam Siti Khadijah, penderita Diabetes Melitus (DM) yang berobat pada rumah 

sakit ini mengalami peningkatan setiap tahunnya dan penyakit DM tipe 2 itu 

sendiri merupakan salah satu dari 10 penyakit didiagnosis terbanyak pada rumah 

sakit ini. Dan rata-rata pasien DM tipe 2 pada rumah sakit ini didiagnosis 

sebelum maupun setelah timbul komplikasi.
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Oleh karena itu, melihat jumlah penderita DM tipe 2 yang semakin 

meningkat serta komplikasi yang ditimbulkannya meskipun penderita telah 

menjalani terapi, maka perlu diadakan penelitian tentang rasionalitas penggunaan 

obat Antdiabetik Oral (ADO) pada penderita DM tipe 2 sehingga dapat menekan 

kegagalan terapi penderita diabetes, menurunkan kenaikan jumlah penderita 

diabetes melitus, mencegah komplikasi dan menurunkan angka kematian. Selain 

itu, mengingat penyakit DM tipe 2 yang memerlukan pengobatan seumur hidup, 

terapi serta pengobatan yang baik dan benar akan sangat menguntungkan bagi 

penderita DM tipe 2 baik dari segi pengontrolan penyakit maupun biaya yang 

dikeluarkan.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas dapat disimpulkan suatu rumusan 

masalah, yaitu: Apakah pemilihan obat ADO yang diberikan kepada penderita 

DM tipe 2 di Rumah Sakit Islam Siti Khadijah kota Palembang dari data rekam 

medik periode Agustus 2010-Juli 2011 sudah rasional?

1.3Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui dan menilai rasionalitas pemilihan obat ADO yang 

diberikan kepada penderita DM tipe 2 di RSI Siti Khadijah kota Palembang dari 
data rekam medik periode Agustus 2010-Juli 2011.

1.3.2 Tujuan Khusus

Untuk mengidentifikasi:

a. Dosis pemberian obat antidiabetik oral

b. Cara (waktu) pemberian obat antidiabetik oral

c. Frekuensi pemberian obat antidiabetik oral

d. Lama pemberian obat antidiabetik oral

e. Jenis obat antidiabetik oral yang digunakan, generik atau paten
f. Kontraindikasi obat antidiabetik oral

g. Pola penggunaan obat antidiabetik oral
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h. Interaksi penggunaan sesama obat antidiabetik oral maupun obat lain dalam 

kombinasi,
Pada penderita Diabetes Melitus tipe 2 di Rumah Sakit Islam Siti Khadijah kota 

Palembang dari data rekam medik periode Agustus 2010-Juli 2011 berdasarkan 

keamanan dan efektifivitas.

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan mengenai 

rasionalitas Penggunaan obat ADO ditinjau dari efektifitas serta keamanan pada 

penderita DM tipe 2 di RSI Siti Khadijah kota Palembang, yang menggunakan 

obat ADO tunggal dan kombinasi, serta sebagai pertimbangan bahwa kemungkinan 

salah satu penyebab masalah kesehatan masyarakat adalah penggunaan obat ADO 

pada pasien DM tipe 2 secara tidak rasional.

1.4.2 Manfaat Praktis

Sebagai bahan pertimbangan dalam peresepan obat ADO yang lebih rasional 

dengan terlebih dahulu mengidentifikasi dosis, cara dan frekuensi pemberian serta 

mengetahui kontraindikasi, pola penggunaan, lama penggunaan, interaksi obat dan 

jenis obat (Generik atau paten) yang akan diberikan kepada pasien oleh praktisi 

kesehatan berdasarkan keamanan dan efektifitas obat maupun biaya.

Sebagai salah satu media informasi pemerintah untuk menertipkan dan 

mendisiplinkan para praktisi kesehatan dalam peresepan obat antidiabetik oral, 

serta sebagai salah satu upaya peningkatan mutu pelayanan kesehatan yang harus 

dilakukan oleh tenaga kesehatan dalam memenuhi kebutuhan dan 

kesehatan masyarakat agar lebih baik lagi dan tidak merugikan masyarakat.
tuntutan

4



DAFTAR PUSTAKA

Powell Alvin. 2005. Doctors overprescribing antibiotics for sore throats. 

Cambridge: Faailty al Harvard Medical School and the Harvard School of Public 

Health [serial Online] [diakses pada 5
http://harvardscience.harvard.edu/medicine-health/articles.

2. Harianto, Kurnia, Ridwan, Siregar Syafrida. Agustus 2006. Hubungan antara 

kualifikasi dokter dengan kerasionalan penulisan resep obat oral kardiovaskuler 

pasien dewasa ditinjau dari sudut inteaksi obat. Majalah Ilmu Kefarmasian Vol ke- 

3. Jakarta. Departemen FMIPA-UI.
3. Guyton, Arthur C. dan John, E Hall. 2007. Buku Ajar Fisiologi Kedokteran Ed Ke- 

11. Jakarta. EGC.
4. Soegondo, S. 2004. Diagnosis dan Klasifikasi Diabetes Melitus Terkini. Jakarta ; 

Balai Penerbit FKUI.
5. Suyono, Slamet. 2006. Diabetes Melitus di Indonesia. Dalam Aru W. Sudoyo dkk. 

Buku Ajar Penyakit Dalam . Jakarta; Dep. IPDL FKUI.

6. Katzung, G.Bertram. 1998. Farmakologi Dasar dan Klinik Ed ke-6. Jakarta. EGC.

7. Wulandari, Ayu. 2009. Evaluasi pemilihan Obat Antidiabetes Pada Penderita DM 

di Instalasi Rawat Inap RSUD Kota Salatiga Tahun 2008 (Skripsi). Fakultas 

Farmasi UMS.

1.

Oktober 2010]. URL:

'

8. Soegondo, Sidartawan. 2006. Farmakoterapi pada Pengendalian Glikemia 

Diabetes Melitus Tipe 2. Dalam Aru W. Sudoyo dkk. Buku Ajar Penyakit Dalam . 

Jakarta; Dep. IPDL FKUI.

9. Agustria, Yuli. 2009. Penelitian Penggunaan Obat Antidiabetik Oral pada Terapi 

DM Tipe 2 di RSMH Palembang Periode Januari-Desember 2008 (Skripsi). 

Fakultas Kedokteran UNSRI.

10. Malseed, Roger. 1985. Pharmacology:Second Edition Drug Theraphy and Nursing

j

Consideration. Philadelpia. JB Lippinrot Company.

11. Neal, Michael J. 2006. A t a Glance Farmakologi Medis Ed ke-5. Jakarta; Erlangga.

84

i i

http://harvardscience.harvard.edu/medicine-health/articles


I

MIMS Indonesia. 2008. Antidiabetic Agent [Serial Online], [diakses pada 25 Juni12.

2011]. www.MTMS.com
i

Schteingart, Dafid E. 2006. Pancreas: Metabolisme Glukosa dan Diabetes Melitus 

dalam Sylvia A. Price dan Loraine M. Wilson. Paiofisiologi Konsep Klinis Proses-

13.

proses Penyakit Ed ke -6. Jakarta. EGC.

Gustaviani, Reno. 2006. Diagnosis dan Klasifikasi DM. Dalam Aru W. Sudoyo14.

dkk. Buku Ajar Penyakit Dalam . Jakarta; Dep. IPDL FKUI.

WHO. 2000. Penceggahan Diabetes Melitus: Laporan Kelompok Studi WHO.15.

Jakarta: Hipokrates.

Waspadji, Sarwono. 2006. Komplikasi kronik Diabeles.Mekanisme Terjadinya16.

Diagnosis dan Strategi Pengelolaan. Dalam Aru W. Sudoyo dkk. Buku Ajar

Penyakit Dalam . Jakarta; Dep. IPDL FKUI.

De Vries T.P.G.M., Henning R.H., Hogerzeil H.V., Fresle D.A. 1444. Guide to17.

good prescribing. Geneva: Department of Clinical Pharmacology University of

Groningen and WHO Action Programme on Essential Drugs.

Sari Mustika Intan. 2009. Rasionalitas penggunaan obat antihipertensi pada

penderita stroke di instalasi rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah dr. M. Ashari

Pemalang tahun 2008 [skripsi]. Surakarta: Jurusan Farmasi UMS.

WHO Scientific Group. 1993. How to investigate drug use in health facilities. 
Geneva: WHO.

Billy N. Penggunaan obat yang kurang rasional. Konsul Sehat [serial Online] 25 

April 2008. [diakses pada 25 Juni 2011]. URL:http://konsulsehat.wordpress.com.

18.

19.

20.

85

i .

http://www.MTMS.com
http://konsulsehat.wordpress.com


Pumamawati S. Pujiarto & Pranata, Y. Pengobatan irasional marak di Indonesia. 

Media Penelitian dan Pengembangan Departemen Kesehatan [serial Online] 8 Mei 

2008 [diakses pada 25 Juni 2011]. URL: http://pumamawati.wordpress.com.

22. Iwan Darmansyah. 2010. Profesionalisme dalam pemakaian obat. Pusat Uji Klinik 

Obat [serial onlinej[diakses pada 25 Juni 

www.iwandarmansjah.web.id.

23. Bennett K.E., Williams D., Feely J. 2003. Under-prescribing of cardiovascidor 

therapies for diabetes in primary care [abstrak]. Department of Therapeutics and 

Pharmaco/ogy Trinity Centre for Health Sciences St James's Hospital [serial 

online/.[diaksespada6Oktober2010].URL: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed.

24. Sanjoyo, Raden. 2006. Obat (Biomedik Farmakologi) (diakses pada 12 April 2011). 

http://yoyoke.web.ugm.ac.id/download/obat.pdf.

25. Muminingdyah, Novita Ayu. 2009. Analisis Efektivitas Biaya Penggunaan 

Antidiabetik tunggal pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Rawat Jalan di RSUD

r

21.

i
i

i2011]. URL:

i

Pandan Arang Boyolali Tahun 2008 (Skripsi). Fakultas Farmasi UMS.

!26. PERKENI. 2006. Konsensus Pengelolaan dan Pencegahan Diabetes Melitus Tipe 2 

di Indonesia. Jakarta.

27. Shahab, Alwi. 2003. Disfungsi Endotel Pada Diabetes Melitus. 

(http://www.rsmhplg.com, diakses 12 April 2011)

28. Allan H. Goroll & Albert G. Mulley. 2009. Primary care medicine Ed. ke-6.

< •

;

i

i
Philadelphia: Lippincotts Williams and Wilkins.

29. Kohar, M. Abdul. 2009. Pola Pengobatan Penyakit Diabetes Melitus Tipe II pada 

Pasien Poli Penyakit Dalam di RSUD Suwondo Pati Tahun 2006 (skripsi). Fakultas 

Kedokteran Unifersitas Islam Indonesia.

86

I
! i.

http://pumamawati.wordpress.com
http://www.iwandarmansjah.web.id
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://yoyoke.web.ugm.ac.id/download/obat.pdf
http://www.rsmhplg.com


! ! -

:
i

Adnyana, Losen dkk. 2006. Penatalaksanaan Pasin Diabetes Melitus di Polikilinik 

Rumah Sakit Sanglah Denpasar, ('http://eioumal unud.ac.id, diakses 1 Januari 2011) 

IDF (International Diabetes Federation). Diabetes mellitus, 2008.

Gunawan, S.G. 2009. Farmakologi dan Terapi. Edisi ke-5. Jakarta:Departemen 

Farmakologi dan Terapeutik FK UI.

Kasim, Fauzi dkk. 2008. Informasi Spesialite Obat (ISO) Indonesia. Yogyakarta: 

Ikatan Sarjana Farmasi Indonesia.

Flock,dkk. 2007. Increlin Receptors for Glucagon-Like Peptide 1 and Glucose- 

Dependent Insulinotropic Polypeptide Are Essential for the Sustained Metabolic 

Actions of Vildagliptin inMice. New York: Diabetes.

Ethical Digest. 2009. Majalah Semijumal Farmasi dan Kedokteran: ETHICAL

30.

31.

32.

33.

34.

W35.

iDIGESTNo. 69 Tahun VII November 2009. Jakarta: Etika Media Utama. ' :

Meece, Jerry. 2007. Pancreatic Islet Dysfunction In Type 2 Diabetes: A Rational j i36.

Target for Incretin-Based Therapies. Current Medical Research and Opinion.

Newbury.

!37. Rosenstock dkk, et al. 2008. Ejfects of the Dipeptidyl Peptidase-IV Itihibitor

Vildagliptin on Incretin Hormones, Islet Function, and Postprandial Glycemia in 

Subjects Wilh Impaired Glucose Tolerance. Alexandria: Diabetes Care.

87

I
I.

http://eioumal

